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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪــﻫ: يرﻮــﺤﻣ ﻢﻴﻫﺎــ ﻔﻣ ﻒﺸـﻛ  ﺖﻳﺎــﺿر  يﺎــﻫرﺎﻜﻫار ﻦﻴــ ﻴﻌﺗ ،يﺪــ ﻨﻣ
يدﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ، ﺖﻳﺎـﺿر يﺎـﻘﺗرا ﺪـﻨﻳآﺮﻓ ﻢﻴـﺳﺮﺗ و ﻲﻳﺎـﻬﻧ يﺎـﻫدﺮﺒﻫار  يﺪـﻨﻣ
 نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و نﺎﻛدﻮﻛ هروﺎﺸﻣ ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ ﻪﺑ نﺎﻌﺟاﺮﻣ .شور:  رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
ﻛﻲﻔﻴ، ﻪـﺳ ﺶﻫوﮋﭘ شور زا  هدﺎﻔﺘـﺳا زﺎـﻓ ود رد ﻲـﻬﺟو ﺪـﺷ: لوا زﺎـﻓ رد 
 شور و ﻲـﻫوﺮﮔ ﺚﺤﺑ شور مود زﺎﻓ رد و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷراﺪﻳﺪﭘ ﺶﻫوﮋﭘ شور
ﻲـﻔﻟد .ار ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا ﻪـﻌﻣﺎﺟ  نﺎـﻌﺟاﺮﻣ)16ﺮـﻔﻧ  ( نﺎـﻨﻛرﺎﻛ و ﻲﻧﺎـﻣرد  
)ﺮـﻔﻧ ﺖﺸـﻫ ( نﺎﻬﻔـﺻا ﻲﺘﻌﻳﺮـﺷ نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ و نﺎـﻛدﻮﻛ هروﺎﺸـﻣ ﻚـﻴﻨﻴﻠﻛ
 ﻲﻣ ﻞﻴﻜﺸﺗ ﺪـﻧداد . ﻪـﺘﻓﺎﻳ يﺎـﻫ و ﻪـﻳﺰﺠﺗ درﻮـﻣ يﺰـﻳﻼﻛ شور ﺎـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ 
 ﺖـﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻞﻴﻠﺤﺗ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: عﻮـﻤﺠﻣ رد 834 و جاﺮﺨﺘـﺳا ﻲﻣﻮـﻬﻔﻣ ﺪـﻛ 
 رد ﻢﻴﻫﺎـﻔﻣ ﻦـﻳا ﺲﭙﺳ130 ﺖﻳﺎـﺿر ﻲﻣﻮـﻬﻔﻣ رﺎﺘﺧﺎـﺳ  ﻪـﻘﺒﻃ يﺪـﻨﻣ يﺪـﻨﺑ
ﺪﻧﺪﺷ . ﻪﻘﺒﻃ مﻮﺳ ﺢﻄﺳ رديﺪﻨﺑ، ﻲﮔﮋﻳو ﺐﺴﺣ ﺮﺑ دراﻮﻣ ﻦﻳا  كﺮﺘﺸﻣ يﺎﻫ
 رد30 ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ يﺎﺟ ﻲﻋﻮﺿﻮﻣ هوﺮﮔ . ﻨﺸﻴﭘ يﺎﻫرﺎﻜﻫار  يدﺎﻬﻪﺑ ﺖﺳد  هﺪـﻣآ
 زاﺖﻳﺎـﺿر ﻦﻴﻣﺄـﺗ يﺎـﻫدﺮﺒﻫار و ﻲـﻫوﺮﮔ ﺚـﺤﺑ  رد يﺪـﻨﻣ18 ﻢﻴـﻈﻨﺗ ﺪـﻨﺑ 
ﺪﺷﺪﻧ .ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: عﻮﻤﺠﻣ رد 18 ﻲـﻣ ﻪـﻛ ﺪـﺷ ﻦﻳوﺪﺗ دﺮﺒﻫار  ﻪـﺑ ناﻮـﺗ
 ﻊﻤﺟ ﻪﺘﻴﻤﻛ ﻞﻴﻜﺸﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ يدراﻮﻣ ﺮﻤﺘﺴـﻣ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳوﺪـﺗ ،تﺎـﻋﻼﻃا يروآ
نﺎــ ﻣرد  يراﺰــ ﮔﺮﺑ ،ﻪﺑﺎﺸــ ﻣ هروﺎﺸــ ﻣ ﺰــ ﻛاﺮﻣ شﺮﺘﺴــ ﮔ ،ﻲــ ﻳورادﺮﻴﻏ يﺎــ ﻫ
سﻼﻛ  ﻢﻈﻧ ،ﻦﻳﺪﻟاو ﺖﻬﺟ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪـﺑ نﺪﻴﺸـﺨﺑ ﻪـﻧازور يﺎـﻫ ،
دﺮﻛ هرﺎﺷا نارﺎﻤﻴﺑ قﻮﻘﺣ ﺖﻳﺎﻋر موﺰﻟ و نﺎﻣرد ﻢﻴﺗ ﺮﺘﺸﻴﺑ رﻮﻀﺣ.   
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  Abstract 
Objectives: To explore the basic conceptions of satisfaction, 
to determine the ultimate strategies and depicting the process 
of improvement in satisfaction in clients of children and 
adolescent consultation clinics. Method: In this qualitative 
study, the triangulation method was applied in two phases: 
phenomenological investigation in the first phase, and focus 
groups and the Delphi technique in the second. The study 
sample consisted of clients (16 individuals) and the staff of 
Isfahan’s Shariati Children and Adolescents Consultation 
Clinic (8 individuals). Data were analyzed using Colaizzi 
method. Results: A total number of 834 concept codes were 
worked out which were then classified into 130 concept 
structures. In the third level, these concept structures were set 
into 30 groups according to their common characteristics. 
Suggested strategies, obtained through group and advisory 
discussions were classified into 16 items. Conclusion: A 
total number of 18 strategies were deducted, including 
developing a data collection committee, development of a 
continuous non-pharmachological intervention program, 
developing other guidance clinics in the city, establishing 
parent training classes, programming and establishing a daily 
routine for the clinic activities and services, improving team 
work attendance and establishing objectives regarding 
patient rights. 
Key words: patient satisfaction; consultation; children and 
adolescents; qualitative research 
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ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺷـﺪه از ﻫـﺪف  از ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ 1رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ و در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷـﺪه ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺧﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ . ﺳﺰاﻳﻲ دارد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ 
ﻣﻨﺪي وﺧﺸﻨﻮدي آﻧﻬﺎ را ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ رﺿﺎﻳﺖ 
ﻳﺖ ﻣﺮاﺟـﻊ،  رﺿـﺎ،ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ. ﺷـﻮد
رﺿـﺎﻳﺖ . ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اﺳـﺖ اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ در اﻧﺪازه 
اي ﺑ ــﺮاي اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻌﻬ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎر در اﺟ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﻨﻬ ــﺎ وﺳ ــﻴﻠﻪ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﻼش دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻮد، ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺮه .(2831راد،  ﻣﺼﺪق)دﺳﺖ آﻳﺪ ﺷﻮد ﺑﻪ  ﻣﻲ
ر ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤ ــﺎ755روي  روزه، 01ﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ دوره ﺟﻨ ــﻮﺑﻲ 
 .ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ،ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﻫـﺮ 
ﻣﻨـﺪي  رﺿـﺎﻳﺖ ي ﺑﺮاي ارﺗﻘـﺎ ،ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺪﻣﺎتﻳﻚ از زﻣﻴﻨﻪ 
، ﻟـﻲ 4، ﻛﻴﻢ3، ﻟﻲ2ﭼﻮ)ﻛﻨﻨﺪه ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎ وﻳﮋﮔـﻲ (. 4002 ،5و ﭼـﻮي 
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ، ﻛـﺎراﻳﻲ، : ﺟﻬﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﺑـﻮدن،  ﻛﻴﻔﻴـﺖ، از ﻋﻬـﺪه ﺑﺮآﻣـﺪن، ﻣﻮﺟﻮدﺑـﻮدن، در دﺳـﺘﺮس
ﺑـﻮدن ﻣﻮﻗـﻊ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن و ﺑـﻪ ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ، ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ، ﻋﺎدﻻﻧـﻪ 
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان (.  اﻟـﻒ3831راد، ﻣـﺼﺪق )
ﺪﻳﺮﻳﺖ در ﻣـ ـﺳــﺎزوﻛﺎر ﻣﻨــﺪي ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺴﺘﺮي از  رﺿــﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛـﺰي ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي ﺑﻴﻤ ــﺎر و ﻣﻴ ــﺰان رﺿ ــﺎﻳﺖ وي از ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
دار وﺟ ــﻮد دارد؛ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺑﺎ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﭘﺎﻳﮕـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻓـﺮد در ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﻛﻪ ﺻﻮرت  ﺑﺪﻳﻦ
ﺮ، اﻋﻤـﺎل ﺷـﻴﻮه از ﺳﻮي دﻳﮕ . ﻳﺎﺑﺪﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ او ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 ،ﮔـﺮا و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و رﻓـﺎﻫﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ وﻇﻴﻔـﻪ
ﺳـﻠﻴﻤﺎﻧﻲ، )ﺷـﻮد ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻳﻜـﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ (. 1831
ﺷﻤﺎر ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  روش
ﻜـﻲ از وﻇـﺎﻳﻒ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻳ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . رود ﻣﻲ
ﻣﻬﻢ ﻣﺪﻳﺮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﻘـﻖ اﻫـﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و ارﺗﻘـﺎء 
 -ﻣـﺪﻳﺮان ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ . ﺷـﻮد ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ 
ﺷـﺪه و  ﻫـﺎي اراﻳـﻪدرﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻳـﻞ دارﻧـﺪ از اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫﺎ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺻﺤﺖ اﺟﺮاي آن 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﺑﻪ اﺻﻼح آن ﺑﭙﺮدازﻧﺪ 
 و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ روش ﻛﻴﻔـﻲ 6وﺟﻬـﻲ ﺑﻮدن روش ﺳﻪ ﻛﺎرﺑﺮد و ﻋﻤﻠﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻳﻮﻧـﺎن اﻧﺠـﺎم ر زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  د ﺑﺎ روش ﻛﻤﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺪي از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ( ﻫ ــﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜ ــﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ  ﺟﻨﺒ ــﻪ)ﺗﻜﻨﻴﻜ ــﻲ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻮد رﺳ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻪ  در ﻣ ــﻮارد اﻃ ــﻼع ،ﻣﻨ ــﺪي رﺿ ــﺎﻳﺖ
، 01 و ﻟﻤﻮﻧﻴـــﺪو9ﻮﻠﻧﺎﺳـــﻮﮔﺗﺎ، ﭘﺎﭘﺎ8، اﻟﻴﺰاﺑـــﺖ7آﻧﺎﺳﺘﺎﺳـــﻴﻮس)
ﻛﻴﻔﻴـﺖ اراﻳـﻪ درﺑـﺎره ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ 1(.4002
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، 
 .اﺳـﺖ « ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ »ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ رﺿﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎﻫﻲ  و ﺧﻮاﺳﺘﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮات، اﻧﺘﻈﺎرات 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط اﻋـﻀﺎي ﮔـﺮوه ،ﻫﺎداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن 
 ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر - اﻋﻢ از ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ -ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
، 11ﺳـﻴﻠﻮرﻣﻦ )را از راه اﻓﺰاﻳﺶ درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮﻓﻴﻦ ارﺗﻘﺎ دﻫﻴﻢ 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  از آن(. 4002، 31 و دراﭘـﺮ21ﻛـﻮرﺗﺰ 
و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻓﻠـﺴﻔﻪ وﺟـﻮدي اﺻﻠﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ، ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻗﻌﻲ و ﻣﺤﺴﻮس اﻳـﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن 
اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﺧﻠﻲ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ . اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻛﺎر . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮﻣﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت وﺟﻮد دارد 
م ﺳـﺎزي ﻧﻈـﺎ ، ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺗـﺪوﻳﻦ و ﭘﻴـﺎدهراه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺎﻣـﻞاز 
 51اﺳﻤﻴﺖ)ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  اﻣﻜﺎن 41اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و راﻫﺒﺮد ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺟﺎ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ از آن (. 1002، 61و ﺳﻮﻳﻨﺎرت 
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﻫﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ اﺳـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب روش ﻣﻬﻤـﻲ در ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺎﻟﺶ اﺳﺎﺳـﻲ  ﭼ ـ،ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻛﺎررﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﺧﺖ اﺑﺰارﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودي از روش
 و 71اﺳـﺘﻮن ﻫـﺎل )ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد دارد ﺳﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺷـﺪة ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺟـﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ وﺑﺎ (. 3002، 81ﮔﺒﻞ
ﻣﻨــﺪي ﺑﻴﻤــﺎران، ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان ﻫﻨــﻮز ﺑــﻪ ﺳــﻨﺠﺶ رﺿــﺎﻳﺖ 
ﻧﻜﺘـﺔ ﺣـﺎﺋﺰ . اﻧـﺪ ﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ راﻫﻜ
و ﻓﻬـﻢ ﻋﻤﻴـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻫﻤﻴﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﺪﻳﺪه
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، (. 5002، 02 و ﮔـﺮاو 91ﺑﺮﻧـﺰ )  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗـﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 -زﺷـﻲﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت آﻣﻮ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 ﻣـﺆﺛﺮ در ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن و ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺷـﻤﺎر اﺻﻼح ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻗﻌﻲ آﻧﺎن ﺑـﻪ 
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از اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ . آﻳﺪ
ﻣﻨـﺪي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ اي رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺳﺎﺳـﻲ و ﭘﺎﻳـﻪ 
ﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺗﺎ  ﺷﻬ ﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ﺎنﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺸﺎوره ﻛﻮدﻛ 
ﺗﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه، راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻤﻴﻖ 
ﻣﻨﺪي را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ  رﺿﺎﻳﺖ
  .اراﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ 
  
  روش
ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺮاي  زﻣﺎﻧﻲ. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ 
 ﻧـﺎﮔﺰﻳﺮ از دو روش ﻣﺨﺘﻠـﻒ ،ﭘـﺮدازي ﻛﺸﻒ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ و ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
 و 1اﺳـﭙﺰﻳﺎل )وﺟﻬـﻲ ﮔﻮﻳﻨـﺪ ﻛﻨﺪ، اﻳـﻦ روش را ﺳـﻪ ﺎده ﻣﻲ اﺳﺘﻔ
ﻛـﻪ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﺎﺿﺮ  روش ﭘﮋوﻫﺶ .(3002، 2ﻛﺎرﭘﻨﺘﺰ
در دو ﻓــ ـﺎز اﻧﺠـــﺎم ﺷــ ــﺪ؛ در ﻓــ ـﺎز اول از روش ﭘــ ــﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺪف روﻳﻜـﺮد ﭘﺪﻳﺪارﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
درك ﻋﻤﻴـﻖ از ﻣﻔﻬـﻮم ﺗﺠـﺎرب زﻳـﺴﺘﻲ روزﻣـﺮه ﻣـﺮدم اﺳـﺖ 
از ﻧﻴ ــﺰ در ﻓ ــﺎز دوم (. 5002، 6 و ﺳﻴﻠ ــﺴﻜﺎ5ﻳ ــﺎت، ﮔﻮ4دﻳﻜﻨ ــﺰو)
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 8و روش دﻟﻔـﻲ  7ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﻧﺪ از ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت 
ﻣﺸﺎوره ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
 ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ . ﻛﻠﻴﻨﻴﻚآن درﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻢ ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ ﻛﻪ دﺳﺖ ﺟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻣﺮا -1 :از
 رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ و -2. ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻌﻴﺎر . ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﺮاي در اﺧﺘﻴﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت 
ﻫﻤﻜـﺎري اداﻣﻪ  ﻧﻴﺰ اﻋﻼم ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ از روش . از ﺳـﻮي ﻣﺮاﺟـﻊ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ در ﻓـﺎز اول ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 9 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻛـﻪ ﭘـﺲ ،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
دﻟﻴﻞ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اداﻣﺔ  ﺑﻪ ، ﻧﻔﺮ 42از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 61 ﻧﻔﺮ، 42از اﻳﻦ .  ﻣﻨﺘﻔﻲ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ آﻣـﺪه و واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺎ ﻫﺮ دو و ﻳـﺎ ﻳﻜـﻲ از واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻫـﺸﺖ ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲ
درﻣـ ـﺎﻧﻲ، ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻣــﺪدﻛﺎر، ﻣـ ــﺴﺌﻮل ﭘــﺬﻳﺮش، رواﻧـ ــﺸﻨﺎس، 
در ﻓـﺎز . ﮔﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﺮ و ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎن  درﻣﺎنرواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺧﺎﻧﻮاده 
دو ﺟﻠ ــﺴﻪ ﺑ ــﻪ  و روش دﻟﻔ ــﻲ در دوم از روش ﺑﺤــﺚ ﮔﺮوﻫــﻲ
ﺟﻠﺴﻪ اول ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺷـﺶ ﻧﻔـﺮ از . ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺪدﻛﺎر، ﻣـﺴﺌﻮل ﭘـﺬﻳﺮش، رواﻧـﺸﻨﺎس، 
اﻳـﻦ . ﮔﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ ﮔﺮ، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮﻛﺰ و ﻛﺎردرﻣﺎن  ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎن
ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ و ﻃﻲ آن ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺪﻫﺎي  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﺶ از دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ
 ﮔﺮﻓـﺖ و از اﻓـﺮاد ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻓـﺎز اول ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار 
  ﺟﻠ ــﺴﻪ . درﺧﻮاﺳ ــﺖ ﺷ ــﺪ راﻫﻜﺎرﻫ ــﺎي اﺟﺮاﻳ ــﻲ اراﻳ ــﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ 
دوم ﺑ ــﺎ ﺣــﻀﻮر اﻋــﻀﺎي ﺗــﻴﻢ درﻣــﺎن، ﺷــﺎﻣﻞ رواﻧــﺸﻨﺎﺳﺎن، 
  ﮔ ــﺮ و ﻣ ــﺪﻳﺮ ﮔ ــﺮ، ﮔﻔﺘﺎردرﻣ ــﺎن  درﻣ ــﺎنرواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﺎن، ﺧ ــﺎﻧﻮاده 
  ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﺮﻛﺰ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪ و ﻫﻤـﺔ ﻛـﺪﻫﺎي ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑـﺎ اﺷـﺒﺎع اﻃﻼﻋـﺎت . اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت و درﻣﺎن ﻣﺮور ﺷﺪ 
  ﺗﻌﻴــﻴﻦ  ﺑﻨــﺪي ﻧﻈﺮﻫــﺎ، راﻫﻜﺎرﻫــﺎ اﻳــﻦ دو ﺟﻠــﺴﻪ، ﺑــﺎ ﺟﻤــﻊ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ، ﺻـﻮرت ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻓﺎز ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﺑـﻪ  ﺣﻞ راه
ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ و ﻣﻴﺰان ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﻲ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻣﺮﻛﺰ و ﻣﺮاﺟﻌﺎن داده ﺷﺪ 
و راﻫﺒـﺮد ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﺨﺮاج اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ راه 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻣﻌﻤـﻮﻻً درﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ . ﺷﺪ
ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و داراي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺧﻠـﻮت و 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم و در ﻫﻨﮕﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ  ﻣﺰاﺣﻤﺖ
 درب اﺗﺎق ﺟﻬـﺖ راﺣﺘـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧـﺎن ﺑـﺴﺘﻪ ،رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن 
 ،دﻟﻴﻞ درﮔﻴﺮي ﻛـﺎري ﻨﺎن، ﺑﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛ . ﺷﺪ ﻣﻲ
اﺑﺘﺪا از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ آﻧـﺎن ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ 
 ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺜﻨﺎ واﺣﺪ ﭘﺬﻳﺮش .ﺷﺪﻛﺎرﺷﺎن ﻣﺤﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 
 ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ در ،آﻣـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  و دﻟﻴﻞ ﺷﻠﻮﻏﻲ و رﻓـﺖ  ﻛﻪ ﺑﻪ ،ﺑﻮد
ﭘﻴﺶ از ﺷـﺮوع ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻫﻤـﺔ . اﺗﺎق ﻣﺪدﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻴﺰ  ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ  ﺷﺮﻛﺖ
ﺻ ــﺪاي  ﭘﺨ ــﺶﻋ ــﺪم ﻣﺎﻧ ــﺪن اﻃﻼﻋ ــﺎت و در ﻣ ــﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ 
 ﺗـﺎ 02ﻫﺎ از  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن ﺷﺮﻛﺖ
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗـﺮاري .ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ 06ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 و ﺟﻠــﺐ اﻋﺘﻤــﺎد ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌــﺎن، زﻣــﺎن ارﺗﺒــﺎط ﺻــﻤﻴﻤﻲ 
وﮔﻮي ﺻﻮرت ﮔﻔﺖ و ﭘﺲ از ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮي، ﭘﻴﺶ  ﭼﺸﻢ
ﭘ ــﺲ از ﭘﺎﻳ ــﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ . ﺷــﺪو روزﻣ ــﺮه ﺳــﭙﺮي ﻣ ــﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻳﺎ در ﻳﻚ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﻮش 
ﭘﺲ از آن . ﺷﺪ ﻣﻲدﻗﺖ روي ﻛﺎﻏﺬ ﭘﻴﺎده داده و ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ 
 اﻧﺠـﺎم 01اي ﻛﻼﻳـﺰي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺒﻖ ﺷـﻴﻮه ﻫﻔـﺖ 
  1  .ﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
آﻣﺪه و اﻧﺠﺎم ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ  ﻋﻤﻞﻫﺎي ﺑﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ﻛــﺪ ﻣﻔﻬــﻮﻣﻲ 438در ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺳــﻮم ﻛﻼﻳــﺰي، در ﻣﺠﻤــﻮع 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺟﻤـﻼت،  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻼش ﺷﺪ . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ  
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ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﭼﻨـﺪ . ﻣﻔﻬـﻮم ﺧﺎﺻـﻲ اﺧﺘـﺼﺎص ﻳﺎﺑـﺪ
  : ﺷﻮد ﺷﺪه ﺷﺮح داده ﻣﻲ داده ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻔﻬﻮم اﺧﺘﺼﺎص ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻨﺪ و از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻲ ﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻜﺘﻪ ﻫ... »
ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت  و زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺆال ﻣﻲ
ام ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﻨﻢ و  اﻟﺒﺘـﻪ ﻣـﻦ ﺟـﺎي دﻳﮕـﺮي ﻧﺮﻓﺘـﻪ. ﭼﻴـﺴﺖ
ﺷـﺪه از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺳـﺘﻨﺒﺎط (. 41ﻛـﺪ )« ...امﺣﺎل راﺿـﻲ ﺑـﻮده  ﺗﺎﺑﻪ
رﺿﺎﻳﺖ از ﺳﺆال ﭘﺰﺷـﻚ از »: ﺟﻤﻼت ﻳﺎدﺷﺪه ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
  .«ﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ و زﻧﺪﮔﻲﻣ
دﻓﻌـﻪ دوم ﻛـﻪ . ﻛﻪ آﻣﺪم، داروﻳﻢ ﮔﻴﺮ ﻧﻴﺎﻣﺪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎري .... »
ام، ﭼﻮن ﻫﺮ ﻛﺠﺎ رﻓﺘـﻴﻢ، ﺑﻪ دﻛﺘﺮ آﻣﺪم، ﮔﻔﺘﻢ ﻛﻪ دارو ﻧﺨﻮرده 
ﺑﻌﺪ دﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺎ ﮔﻔﺖ ﺑﺮوﻳﺪ داروﺧﺎﻧﻪ ﺳﺠﺎد، آﻧﺠﺎ . ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻳﻢ 
: ﺳـﺖ از اﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﺷـﺪه ﻋﺒـﺎرت(. 31ﻛـﺪ )« ...ﻫـﺴﺖ
دﻛﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺧﺮﻳﺪ »، (422ﻛﺪ )«  ﮔﻴﺮ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﺑﺎر داروﻳﻢ ﻴﻦاوﻟ»
ﺳـﭙﺲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ در (. 522ﻛـﺪ )« دارو ﻣـﺎ را راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻛـﺮد
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم را ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺗﻮﺻـﻴﻔﺎت 
ﺷـﺪه را  ﻢﻴﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻜﺮار ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﺗﻨﻈ ـ ﺷﺮﻛﺖ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ . ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﺮﺗﺐ ﻧﻤـﻮد  ﺑﻨﺪيدرون دﺳﺘﻪ 
 ﻛﺪ 031ﺷﺪه را در  ﻫﻤﺔ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺪف 
ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮده و در ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮم  ﻣﻨـﺪي ﻃﺒﻘـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ
  در ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺸﺘﺮك ﻣﻮﺿ ــﻮﻋﻲ  ﺑﺮﺣ ــﺴﺐ وﻳﮋﮔ ــﻲﺑﻨ ــﺪي،  ﻃﺒﻘ ــﻪ
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺑـﺎ اﻫـﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ .  ﮔـﺮوه ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗـﺮار داد 03
  :دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻨﺪي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ
ﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣ ( 1
واﺣـﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، واﺣـﺪ ﮔﻔﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ، واﺣـﺪ ﻣـﺪدﻛﺎري، 
واﺣﺪ ﭘـﺬﻳﺮش، واﺣـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه و رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ و واﺣـﺪ 
از ﻣﻔ ــﺎﻫﻴﻢ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري ﻣﻬ ــﻢ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ .  ﺑ ــﻮددرﻣ ــﺎﻧﻲ ﺧ ــﺎﻧﻮاده
ﺗﻮان ﺑﻪ آﻣﻮزش، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﻮﺟﻪ، زﻣﺎن ﺣﻀﻮر  ﻣﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 و ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻚ ﭘﺰﺷﻚ، زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷـﻚ، وﻳﮋﮔـﻲ 
  .ﭘﺰﺷﻚ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺗـﻮان ﺑـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ( 2
ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران، زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﻧﺤﻮه زﻣـﺎن  ﻫﻢ
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد
: ﻧ ــﺪ از ﺑﻮدﻣﻔ ــﺎﻫﻴﻢ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ دارو و درﻣ ــﺎن ﻋﺒ ــﺎرت ( 3
ﻣﻞ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن و ، ﺗﺄﺛﻴﺮ دارو، ﻋﻮا (ﺗﻬﻴﻪ دارو )ﻣﺸﻜﻼت داروﻳﻲ 
  .ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ
ﻣـ ــﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﺑـ ــﺮ ﻣﻔـ ــﺎﻫﻴﻢ ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑـ ــﺎ ﻣـ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ( 4
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻣـﺴﺌﻮﻻن ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ ﻣـﺴﺎﻳﻞ  ﻧﺒـﻮدن، ﻛـﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ
  .داﺷﺘﻨﺪﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻓﺮادﺳﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻲ ( 5
، وﺿـﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب . اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات آن اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺑـﻪ 
. ﺑـﻮدآﻣـﻮزان دﻳﮕـﺮان، دوري راه و ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺶ 
ﻫــﺎ، وﺟــﻮد ﻫــﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺷــﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﻣﺪرﺳـﻪ، اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺑـﺎ  ﺷﻴﻮه
ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨــﻮع، وﺟــﻮد ﻣﺘﺨﺼ ــﺼﻴﻦ ﻣﺠــﺮب و ﻣﺆﺛﺮﺑــﻮدن 
 اﻣﻜﺎﻧﺎت  ووﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ. ﺑﻮدﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﻛﻼس
و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻧﺒﻮدن وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ، ﻧﻴﺮوي ﺗﺄﺳﻴﺴﺎﺗﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  .ﺑﻮد
ﺧـﻮاب، رﻓﺘـﺎر، ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﻠـﻲ، ﺑﻬﺒـﻮدي ( 6
  .ﺑﻮدﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش 
ﻣﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑـﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﺄﻣﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ( 7
ﺗﺸﻜﻴﻞ : ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺸﺎوره ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺟﻠ ــﺴﺎت ﮔﺮوﻫ ــﻲ، ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺑﺮوﺷ ــﻮرﻫﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ، ﭘﻮﺳــﺘﺮ و 
روزﻧﺎﻣﻪ، ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، اﺻـﻼح ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﭘـﺬﻳﺮش 
درﻣـﺎﻧﻲ، ل ﻧﻤﻮدن واﺣـﺪ ﻣـﺪدﻛﺎري، اﻧﺠـﺎم ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﻌﺎ 
  .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ وﻳﮋه واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺎر رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﻫﺒـﺮد ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗ ـﺄﻣﻴﻦ  )در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺳـﻮم 
 ،(رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻣـﺸﺎوره ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺗﻬﻴﻪ ﻳﻚ ﺧﻂ ﺗﻠﻔﻦ ﮔﻮﻳﺎ، اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﻜﺮﻳﻢ ارﺑـﺎب رﺟـﻮع، 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻪ ﺣـﻀﻮر ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ، ﺑـﻪ ﻣﻠﺰم ﻧﻤـﻮدن روا 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺟﻬـﺖ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﺮوﺷـﻮر و ﭘﻮﺳـﺘﺮ، ﻟـﺰوم رﻋﺎﻳـﺖ  ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﺮﮔﺰاري ﻛـﻼس 
  .ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪآﻣﻮزﺷﻲ 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﻨـﺪي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺳﺎﺳـﻲ در رﺿـﺎﻳﺖ 
از ﺟﻤﻠـﻪ . ﻣﺮاﺟﻌﺎن، آﻣﻮزش و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﻻزم در رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﺎرت  ﻧﻘﺶ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  آﻣﻮزش
. ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪﻣﻨﻈﻮره اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﺗﻮاﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻴﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي ﮔﻴ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﻮﻋﻲ در اﻓ ــﺮاد و ﺧ ــﺎﻧﻮاده 
، 1روزن) ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﻧﻴﺎز دارﻧـﺪ  آﻣﻮزشﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  روان
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، رﻋﺎﻳﺖ اﺻـﻮل ﻣـﺸﺎوره و اﻳﺠـﺎد  ﻣﻬﺎرت .(6002
ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ از ﺳﻮي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺮاﻳﻂ اﻃﻤﻴﻨﺎن






































ﻠﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ را ﺑـﻪ در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﭘﺎرﺳ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻓﺮد ﻣﻴﺎن ﻓﺮد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺑﻴﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪ 
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ در : ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻴـﺎن داﻧﺪ و  ﻣﻲ
ﻫـﺎ و داﻧـﺶ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎرت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻢ ﺗﺤﺖارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻫـﻢ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را اﺟﺮا و اداره ﻣـﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ از ﻗـﻮل او ﻫـﻢ . ﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺄﺛﻴ ﺗﺤﺖ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮاﻫﻢ و  ﺑﺮ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﻫﺎرﭘﺮ
  (. 9991، 2ﻛﻮرﻳﮕﺎن و 1ﭘﺎرﺳﻠﻲ)ﻛﻨﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
 وﺟــﻮد ،ﻣﻨ ــﺪيﻳﻜــﻲ دﻳﮕــﺮ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺆﺛﺮ در رﺿــﺎﻳﺖ 
واﺣﺪﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎر درﻣـﺎﻧﻲ، رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻣـﺪدﻛﺎري، ﭘـﺬﻳﺮش و 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺎﻧﻲ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ و از آن درﻣ ـ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻲ ﺳ ـﺷﻨﺎﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ روان ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻮان  ﺧﺎﻧﻮاده
آﻣﻴﺰ آﻧﺎن در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻠﻴﺪي در درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ
ﺑـﻪ  اﻣـﺮي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻻزم اﺳـﺖ در ﻫﻤـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي اراﻳـﻪ ﺷـﻮد و اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻧﻈـﺎم اﺻـﻠﻲ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ، ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ 
ﭘﻴﻤـﺎن، )ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻛﻤﻚ اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﺑﻪ(. 4831ﺳﺘﺎﻳﺶ، واﺣﺪﻳﺎن و ﺑﻬﺮاﻣﻲ، 
ﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﭘ ــﺬﻳﺮي در ﺑﺮاﺑ  ــﺗﻮاﻧ ــﺪ آﺳ ــﻴﺐ ﺣﻤ ــﺎﻳﺘﻲ ﻗ ــﻮي، ﻣ ــﻲ 
 ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮد را در ﺻـﻮرت اﺑـﺘﻼ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده  روان
  (.9731، ﻛﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوك)اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
 ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ،ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
را از ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اﺧﺘﻴﺎر ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ارزش  ﺑﺮآورده
ﺷﺪه، ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺴﻴﺎر  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻓﺮاوان، رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را از رﻓﺘﺎر ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، ﭘﺰﺷـﻚ و ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻫـﺎي در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ . درﻣﺎن اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﺎن و (3831ﻣﺪﻧﻲ، ﻓﺮزان و رﺑﻴﻌﻲ، )
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻴﺰ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺶ . ﺟﻠﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
دﻟﻴـﻞ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ، ﺑـﻮده ﺗـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻫﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ در ﺑﺨﺶ 
ﺑﻮدن ﺷـﺮاﻳﻂ  دﻟﻴﻞ وﻳﮋه ﺑﻪ ،ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻮدن دﻗﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻳﻜـﻲ (. ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
ﻣﻨﺪي، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دارو و در رﺿﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت داروﻳـﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ  ﻛﻪ از آن  درﻣﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪ 
ﺑـﻪ ، ﺗﺄﺛﻴﺮ دارو و ﻣﺸﻜﻼت درﻣـﺎﻧﻲ و ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ (ﺗﻬﻴﻪ دارو )
ﻣ ــﺼﺮف داروﻫ ــﺎي . اﻧﺠﺎﻣ ــﺪ، اﺷ ــﺎره ﻛ ــﺮد ﻗﻄ ــﻊ درﻣ ــﺎن ﻣ ــﻲ 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ درﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺧـﺎﻧﻮاده، 
 درﻣـﺎن داروﻳـﻲ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ و ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮش آن 
ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ داروي . ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳ ــﺖ 
وﻓـﻮر ﻣـﺼﺮف ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ در ﺑﻌﻀﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺮان ﺑـﻪ  ﻣﺘﻴﻞ
( ﻫـﺎ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺤﺮك و ﺑﻪ )ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ دارو ﺷﻮد، در ﺻﻮرﺗﻲ  ﻣﻲ
ﻗﻴﻤـﺖ دارو ﻫـﻢ در . در ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن در دﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎ وﺿـﻊ اﻗﺘـﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻮاده ﺧﺎﻧ ؛ﻣﺼﺮف دارو ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد 
  وﻗﻴﻤ ــﺖ را ﺧﺮﻳ ــﺪاري ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ داروﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮان  ﻧﻤ ــﻲ
ﺧﺼﻮص اﮔﺮ از ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً از اﻳﻦ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف  ﺑﻌـﻀﻲ ﻓﺮﻫﻨـﮓ. ﻛﻨﻨـﺪ داروﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ
داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن اﻋﺘﻘـﺎد 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(ﻫﺴﺘﻨﺪﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ  ﻮادهﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧ )ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﻢ در ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو، ﻫﻤﻜـﺎري درﻣـﺎﻧﻲ و ﺣﺘـﻲ 
. ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ داردﺗـﺄﺛﻴﺮ داروﻫـﺎ و ﮔـﺰارش ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دارو ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻗﻄﻊ دارو و اﻳﺠـﺎد 
از اﻳﻦ رو . ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارودرﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
 ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺿـﺮوري ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻮرد ﺿﺮورت ﻣﺼﺮف دارو، ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف و 
 3ﺗـﺮ ار)ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن، اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دﻫﺪ 
  (.2002 ،4و ﺗﺎﻳﻠﻮر
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺎ ﺑـﻪ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑ ـﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و از آن 
 ،ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ وﻳـﮋه ﮔـﺮوه ﻓﻨﻮن ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑـﻪ 
ﺗ ــﻮان ارﺗﻘ ــﺎي ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ  ﻣ ــﻲ
ﺷـﺪه را ﺗـﻀﻤﻴﻦ ﻧﻤـﻮد ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ
رﻳﺰي ﻻزم ﺑﺮاي  ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،( ب 3831راد،  ﻣﺼﺪق)
 ﺷﻮد، ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﺧﺪﻣﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻧﻤـﻮدن ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎ، اﻧﻌﻜـﺎس ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﻋﻠﻤـﻲ 
ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺴﺘﻤﺮ از وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺪﻳﺮ 
وﺳﻴﻠﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺳﻨﺞ اﻗﺪام ﺟﺪي ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﻧﻜﺘﻪ 
اي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ واﻗﻌـﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓـﻪ 
  1  .آﻳﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن 
 ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات ﻣﻮﺟ ــﻮد و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ، ﻣﺘﺨﺼ ــﺼﺎن وﻧﻴ ــﺮوي اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ 
(. 4831ﻃﺒﻴﺒـﻲ و ﻣﻘﺪﺳـﻲ، )ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ 
ﻫﺎ، وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ . آن ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺆﺳﺴﻪ ،ﭘﺰﺷﻜﺎن. ادراك آﻧﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﻧﮕﺮﻧﺪ، ﺷﺮﻛﺖ را از ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎدر اداري ﻣﻲ 
ﻫﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﻚ ﻣﺆﺳـﺴﻪ را ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي 
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ﻛﻨﻨـﺪ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷﺪﮔﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ 
ﻦ اﺳـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ را واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺪاﻧﻨـﺪ  ﻣﻤﻜـ
  (. 2002، 2 و ﻣﻠﻴﺴﺎ1ﻧﻴﺎ ﻧﺎدي)
 ،ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺑـﻮد 
ﺑﻬﺒـﻮد : ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  . رﻓﺘﺎر، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش وﻛﻠﻲ ﺧﻮاب
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ( اﻟﻒ: ﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات در ﺳﻪ د 
ﺿـﺮورت اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺮوﺷـﻮرﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ : ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺘﺎب، روزﻧﺎﻣـﻪ، ﻣﺠﻠـﻪ و ﻛﺘـﺎب 
 ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﺟﻠ ــﺴﺎت ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎران و . اﺳ ــﺖداﺳ ــﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤـﻲ و ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دار و ﮔﺴﺘﺮش اﻳـﻦ ﻛـﻼس  ﻣﺸﻜﻞ
ﺳﻮﻳﻲ و آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ و ﺿﺮورت اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑـﺮاي  ﻫﻢ
ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ : ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، ﺷـﺎﻣﻞ ( ب .ﻓـﻮرﻳﺘﻲ ﻫـﺎي  ﻧﻴﺎز
رﻋﺎﻳﺖ آداب ﻣﻌﺎﺷﺮت، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﻴﻦ اﻋـﻀﺎي ﺗـﻴﻢ، 
ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻧﻈﺎﻓـﺖ ﺷﺨـﺼﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر، ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 و ﺷ ــﺮﻛﺖ در ﺧﻮراﻧ ــﺪﺟﻠ ــﺴﺎت ﺑ ــﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن و اراﻳ ــﻪ ﭘ ــﺲ 
:  ﺷـﺎﻣﻞ ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ( ج .ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ  ﻛﻼس
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ وﺟـﻮد رواﻧـﺸﻨﺎس 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و ﺣـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺮد، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘـﺲ از ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺑﺤـﺚ 
   :اﻋﻀﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻨـﻮان  ﺑﺮﻗﺮاري ﻳﻚ ﺧﻂ ﺗﻠﻔﻦ ﮔﻮﻳﺎ؛ اﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮدي ﺑـﻪ -1
ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣـﻞ داﺷـﺘﻪ و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
 اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﺗﻜـﺮﻳﻢ -2 .ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻓﺮدي ﻣﺆدب ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺘﻌﻬـﺪ ﺑـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ آداب ؛ارﺑﺎب رﺟﻮع 
 داراي روﺣﻴـﻪ ﺧـﻮب و از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  ﻣﻌﺎﺷـﺮت، 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺧـﻮد و ﻣﺤـﻴﻂ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﻮي ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻢ 
 ﻟـﺰوم رﻋﺎﻳـﺖ ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ -3 .ﻛﺎر اﻫﻤﻴـﺖ دﻫﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران و ﭘﺰﺷﻚ؛ ﺻـﺮف وﻗـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ، رازداري و ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤـﺎد ﻫﻤﺮاﻫﺎن، اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻧﻤـﻮدن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺮاي ﺣـﻀﻮر ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و  ﻣﻠـﺰم -4 .ﺑﻴﻤﺎر
   .ﻮر ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﺑــﺎ ﻧﻈــﺎرت ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ ﮔــﺮوه رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﺣــﻀ
 ﮔـﺴﺘﺮش اورژاﻧـﺲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺧﻮرﺷـﻴﺪ -5
و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻗﺴﻤﺘﻲ از آن ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ ( ﻧﻮر)
 (.ﻋﻼوه ﺑﺮ دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ )روزي ﻳﻚ ﻣﺸﺎور ﺣﻀﻮر ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮاي   ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻳـﻚ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ داﺧﻠـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ-6
 ر و اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره، ﺣﻀﻮر ﭘﺪر و ﻣـﺎدر اﻟﺰاﻣـﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎ  وﻳﺰﻳﺖ
ﻧﻤـﻮدن واﺣـﺪ ﭘـﺬﻳﺮش، ﺗﺨـﺼﻴﺺ زﻣـﺎن  ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي -7 .ﺑﺎﺷﺪ
   .ﭘﺮداﺧ ــﺖ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر و درﻳﺎﻓ ــﺖ ﭘ ــﻴﺶ 
اﻧﺪازي ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣـﺸﺎوره دﻳﮕـﺮ در ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺷـﻬﺮ  راه -8
 ﺗﻘﻮﻳـﺖ واﺣـﺪ ﻣـﺪدﻛﺎري از ﻧﻈـﺮ ﻧﻴـﺮوي -9 (.ﺷـﻤﺎل ﺷـﺮﻗﻲ)
 .ﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻧﻈﻴـﺮ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴـﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ا 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻄـﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ و  ﺑﻪ -01
 ﺑﺮﮔـﺰاري -11 .درﭘـﻲ ﻫﺎي ﭘﻲ  ﺟﺎﻳﻲ ﻪدﻛﺘﺮا و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺟﺎﺑ 
ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻤﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺨـﺼﻮص واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  ﻛـﻼس
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲ اﻋـﻀﺎ  ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻧﺸﺴﺖ -21 .ﻫﺎي ﻫﺪف  ﮔﺮوه
 اراﻳ ــﻪ ﮔ ــﺰارش ﻫﻔﺘﮕ ــﻲ، اراﻳ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺣ ــﻀﻮر ﻣ ــﺪﻳﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ، 
 ﺗـﻴﻢ ﺑـﺎ يﺧﻮراﻧﺪ و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻟﺰوم اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜﺎري اﻋـﻀﺎ  ﭘﺲ
 ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻋـﻀﺎ، آﮔـﺎﻫﻲ -31 .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
   .ﻫــﺎاز ﺷــﺮح وﻇــﺎﻳﻒ و ﻟــﺰوم ارزﻳــﺎﺑﻲ از اﻧﺠــﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﻬﻴـﻪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ -41
ﺖ ﻧﻈـﺎرت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻـﻮرت ﻣـﺴﺘﻤﺮ، ﺗﺤ ـﺑﺮوﺷﻮر و ﭘﻮﺳﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮔﺮوه-51 .ﻣﺮﻛﺰ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ -61 .ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت رواﻧﭙﺰﺷﻚ و رواﻧﺸﻨﺎس 
ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣـﺴﺌﻮﻻن ﺟﻬـﺖ ﺧﺮﻳـﺪ 
 اﻧﺘـﺼﺎب ﻣـﺪﻳﺮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ -71 .ﻛﺘﺎب، ﻣﺠﻠﻪ و روزﻧﺎﻣﻪ 
ﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، در ﺗﻤـﺎم اﻳـﺎم داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺒﺤﺮ ﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨ ـ
رﺳـﺎﻧﻲ درﺑـﺎره  اﻃـﻼع -81 .ﻫﻔﺘﻪ ﺣﻀﻮر ﻣـﺴﺘﻤﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در داﻧـﺸﮕﺎه ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻫـﺎ و ﻛﺎرﮔـﺎه  ﻛﻼس
  . ﻫﺎ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻛﻼس ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺎﻓﻮق ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ آن
در ﻣﺠﻤﻮع، در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن از ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارﺗﺒـﺎط 
ﻓﺮدي )ﺷﺪه  ﻫﺎي اراﻳﻪ ﻣﻮزشﭼﻨﻴﻦ آ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻫﻢ
. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن رﺿـﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ( و ﮔﺮوﻫﻲ 
در ﻛﻨ ــﺎر ﻫــﻢ وﺟــﻮد واﺣــﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ 
درﻣـﺎﻧﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ، ﺑـﺎزي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، 
 از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ،درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  روان
ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻬﻴـﻪ دارو، . ﻌـﺎن ﺑـﻮد ﻣﻨـﺪي ﻣﺮاﺟﻣـﺆﺛﺮ در رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻛﺘـﺎب و )ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ،ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺮاﺟﻌـﺎن 
ﻫ ــﺎ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻨﻔ ــﻲ در ﺑﻌ ــﻀﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧﻈﻤ ــﻲ  و ﺑ ــﻲ( ﻣﺠﻠ ــﻪ
  . ﻣﻨﺪي ﺑﻮد رﺿﺎﻳﺖ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ  راﻫﺒـﺮد ﻳﺎدﺷـﺪه در ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮاي 81ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻛـﻢ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد و دﺳـﺖ 
ﻣﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ  از ﻧﺤﻮه اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت و رﺿﺎﻳﺖﺑﺎر  ﻳﻚ
ﻋﻤﻞ آﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت 
  1  .ﭘﺬﻳﺮد
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از رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﻛﻮدﻛﺎن و 
اي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮ 
ﭼﻨـﻴﻦ از ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻫﻢ. ﺷﻮدداﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ 
ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ، ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري  ﺣﻤﺎﻳﺖ
  .ﺷﻮد ﻣﻲرﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 4831)ﻤﺪ؛ ﺑﻬﺮاﻣـﻲ، ﻣﻨﻴـﮋه  ﻧﻮﺷﻴﻦ؛ ﺳﺘﺎﻳﺶ، ﻳﻮﺳﻒ؛ واﺣﺪﻳﺎن، ﻣﺤ ،ﭘﻴﻤﺎن
  ﻣ ــﺸﻜﻼت و ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺟﻬ ــﺖ ﭘ ــﺬﻳﺮش و ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﺑﻴﻤ ــﺎران 
  ﻫـــﺎي رواﻧﭙﺰﺷـــﻜﻲ رواﻧـــﻲ درﻣﻨـــﺰل ﭘـــﺲ از ﺗـــﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
، 62 و 52 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ
 .36-96
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي از ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم  ﻳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان رﺿﺎ(. 1831)ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ، وﺣﻴﺪرﺿﺎ 
. 0831ﻫـﺎي ﺗـﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛـﺰي در ﺳـﺎل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
   ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ اوﻟ ــﻴﻦ ﻫﻤ ــﺎﻳﺶ ﻛ ــﺸﻮري ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، 
ﻣﺆﺳـﺴﻪ ﭼـﺎپ و اﻧﺘـﺸﺎرات داﻧـﺸﮕﺎه اﻣـﺎم : ﺗﻬـﺮان  .درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  . دي ﻣﺎه91 و 81 ،(ع)ﺣﺴﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎن (. 4831 )ﻤﻴـﺪ  ﻣﻘﺪﺳـﻲ، ﺣ ﻃﺒﻴﺒﻲ، ﺳـﻴﺪﺟﻤﺎﻟﺪﻳﻦ؛ 
  .8 -71، 1ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﭼﻬﺎردﻫﻢ، ،ﻃﺐ و ﺗﺰﻛﻴﻪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت
   : ﺗﺮﺟﻤــﻪ.ﺧﻼﺻــﻪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ (.9731)ﻫﺎروﻟ ــﺪ؛ ﺳــﺎدوك، ﺑﻨﻴ ــﺎﻣﻴﻦ ﻛــﺎﭘﻼن، 
  . اﻧﺘﺸﺎرات ﺷﻬﺮآب: ﺗﺒﺮﻳﺰ. ﭘﻮراﻓﻜﺎري... ا ﻧﺼﺮت
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ (. 3831 )ﻣﺪﻧﻲ، ﺳﻴﺪﻏﻼﻣﺮﺿﺎ؛ ﻓﺮزان، ﻋﻠﻲ؛ رﺑﻴﻌـﻲ، ﻣﺠﻴـﺪ 
ﻣﺠﻠـﻪ داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
  . 51-12، 42  ﺷﻤﺎره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،
در ﭼﻨـﺪ ﻛـﺸﻮر ﺑﻴﻤـﺎر  ﺣﻘـﻮق  ﻣﻨﺸﻮر ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ(. 2831) ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ راد، ﻣﺼﺪق
   .33-25، 41 ﺷﻤﺎره، ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺎل ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. ﻣﻨﺘﺨﺐ و اﻳﺮان
ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ(.  اﻟـﻒ3831)ﻣﺤﻤـﺪ  اد، ﻋﻠـﻲر  ﻣـﺼﺪق
دوﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و . 0831ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل 
  .82 -63، 1ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، 
ﻧﻘﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﺑﻬﺒﻮد زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر، (.  ب 3831)ﻣﺤﻤﺪ راد، ﻋﻠﻲ  ﻣﺼﺪق
  . ﻣﻨ ــﺪي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳــﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن رازي ﻗ ــﺰوﻳﻦ  ﺎوره و رﺿــﺎﻳﺖزﻣ ــﺎن ﻣ ــﺸ
  .41-32، 3 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﺣﻜﻴﻢ،
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